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PROLOGO

Las quemaduras en los nifios, es un problema bastante frecuente y afecta
principalmente a una edad temprana de la vida infantil,

Muchos de estos accidentes, ocurren durante la presencia de un adulto, por descuido,
excesiva confianza, minimizacién de los riesgos.

La mejor manera de evitar las quemaduras, es mediante la prevencion, a través de la
educacion permanente, trasmitir conocimientos para que el adulto, padre, nifios,
estén capacitados para protegerse, proteger y preparados para poder ser ellos
trasmisores de las ensefianzas, en su entorno.

El presente frabajo trata de demostrar, el conacimiento sobre las medidas de
prevencion de quemaduras en nifios, que tienen los padres y los nifios internados en
el Hospital de Nifios Humberto Notti.,

Ademds se ha logrado establecer los medios mds utilizados para obtener
conocimiento sobre las medidas de prevencidn de quemaduras, la caracteristica del
nifio quemado para detectar nuevos factores que se pueden llegar a presentar.

La situacidn que presenta este trabajo manifiesta una ver mas la necesidad de
prevenir y de la posibilidad que tiene enfermeria de salir de su papel de proveedora
de cuidados por el de coluboradora, coordinadora en la promocion de la salud, tareq
que es fucilitada por la constante bisqueda del saber y por su real compromiso con
educacion en salud,
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INTRODUCCION

Cada ver que se produce un accidente, al analizar las circunstancia que la
motivaron se comprueba no con cierta consternacidn con que facilidad hubiera
Sido posible evitarlo,

Mas de una ver un gesto, una mirada, una advertencia, una simple y obvia
precaucion hubiera sido suficiente para evitarla o reducir sus consecuencias.

Las quemaduras no siempre producen la muerte, pero si implica pasar por un
procese doloroso , psiquico y fisico del nifio como de su familia y que se puede
prolongar a la vida futura social por las secuelas que puede dejar.

Las  quemaduras son accidentes que ocurren en el hogar, afectando
principalmente a los nifios de 1 a 6 afios de edad, se producen en su mayoria en la
cocina y son producidas por liguidos calientes.

Las quemaduras pueden evitarse en tanto confluyan la accidn preventiva de los
padres, educadores, medios de comunicacion, profesionales de la salud, en forma
continua para poder establecer una conducta preventiva.

Prevenir es la mejor manera de curar, para ello se debe establecer las
circunstancias en que se desarrolla el problema, como fuctores de riesgos,
educacion de los adultos, edad.

El personal de enfermeria tiene una vez mds la oportunidad de ser la promotora de
este proceso de educacion que es la prevencion.



PLANTEQ Y DEFINICION DEL PROBLEMA

En la vida diaria todo el mundo sufre una quemadura, pero la que sufre un nifio
es una situacion dificil de transitar, tanto para el nifio, padres, familiares y
personal de salud.

Las quemaduras en los nifios representan la segunda causa de accidentes, se da en
general por derrame de liquidos calientes y fuego en los nifios menores de seis
anos.

- Muchas de las quemaduras ocurren en presencia de un adulto, que generalmente
ho se ha dado cuenta que el nifio esia en peligro.

También es consecuencia de un descuido, excesiva confianza y podrian evitarse o
al menos prever con pocos recursos.

- El 45% de las quemaduras ocurre en la cocina.

- EI fuego provoca quemaduras graves por su extension y profundidad, se agravan
si la ropa que se utiliza es de material sintético,

. En invierno se agregan las quemaduras producidas por estufas, calentadores,
vapores, braseros.

. En verano son frecuentes por las brasas de las churrasqueras y para fin de aiio
por la pirotecnia.

- Muchas quemaduras no provecan la muerte, son causa de agudos dolores, exigen
largos tratamientos como curaciones diarias, operaciones, injertos, rehabilitacion.

. La mayoria de las quemaduras son producidas por liguidos otras de las causas
son la electricidad, liquidos inflamables, también puede ser producto del maltrato.

. La parte psicoldgica la mds sensible y la que puede dejar secueias para la vida
futura del nifio y de los padres.

. Los padres experimentan las emociones traumdticas del nifio, el dolor, la
inmovilizacion, aumentando su semtimiento de culpa, de impotencia, de
inseguridad hacia la vida futura del nifio, su insercion a la sociedad y
principalmente la parte esiética del nifio.

. El nifio demuestra ansiedad, ira y depresion.

. Factores socipecondmicos aumentan los factores de riesgos.

En la actualidad la atencién del nifio quemado se realiza en el hospital Humberto
Notti que es un establecimiento de alta complejidad y de referencia para los
departamentos de Mendoza y de las provincias de San Juan, San Luis y La Rioja.
Se ubica en una zona urbana del departamento de Guaymalién con una superficie
de 2.850mis2 . Dentro de este marco se ubica en el primer piso el servicio de
cirugia, es en este sector donde el personal de enfermeria , observa a diario la
situacion del nifio quemado, vivencia las distintas emociones del nifio y de sus
Jamiliares, responde las dudas de los adultos acerca del origen de este accidente y
de cdmo prevenirlo.



Toda esta situacion vivenciada todos los dias como enfermera me lleva a
plantearme las siguientes preguntas :

iqué pasa con el conocimiento sobre lus medidas de prevencion de quemaduras?
éconoce la poblacion infantil como prevenir las quemaduras?

élos padres, adultos conocen lus medidas de prevencion de quemaduras y las
causas?

épor qué medios se informa la gente para conocer las medidas de prevencion?

La educacidn condiciona el desarrollo de los pueblos y la salud su economia.

Por ello evitar este mal a los nifios es la prioridad mediante futuras acciones de
prevencion que se de en el dmbito hospitalario, lograndoe que enfermeria genere un
papel protagonico en la promocion de la salud.

Por esto y lo anteriormente expuesto mi propuesta de trabajo es :

“DETERMINAR EL CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS PADRES Y LOS
NINOS DE 6 A 15 ANOS QUE CONCURREN AL SERVICIO DE CIRUGIA,

HOSPITAL HUMBERTO NOTTI, SOBRE LAS MEDIDAS DE PRE F"Ex\*CI{fiN
DE QUEMADURAS DURANTE LA INFANCIA, EN DICIEMBRE DEL 2002 ¥
ENERO DEL 2003".



OBJETIVO GENERAL

1. Determinar el conocimiento sobre medidas de prevencién de gquemaduras en
nifios que tienen los nifios internados de 6 a 15 afios y de los padres que los
acomparian, en el servicio de cirugia — Hospital Humberto Notti.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. Determinar las caracteristicas socioculturales de los padres que acompaiian a
los nifios internados, en el servicio de cirugia, que influyen en el conocimiento.

3. Determinar los medios por los cuales los padres obtuvieron los conocimientos.
4. Identificar los factores predisponentes a las quemaduras en nifios ingresados en

el servicio de cirugia que sirvan como base para elaborar futuras pautas
preventivas.



FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El  incremento de nifios quemados internados que demuestran las
siguientes estadisticas del servicio con 53 nifios en 1996, 96 nifios en 1998, en el
ajio 1998 con 123 nifios; la situacion social y econdmica que han acrecentado
los  factores de riesgos, el vivenciar de cerca el estrés, dolor, angustia,
remordimientos de los nifios, padres, del personal de enfermeria; el constante
interrogante de los adultos de cémo sucedid, ha llevado a la necesidad imperiosa
de estudiar que sucede con el conocimiento de cémo prevenir quemaduras, con el
objeto de organizar, implementar medidas de prevencion a la poblacién internada.
Aprovechando el tiempo que comparte el personal de enfermeria con la poblacién
internada, que se da en las 24 horas del dia .

De este modo contribuir a evitar mas quemaduras en niiios.



PROPOSITO

Establecer a partir de este estudio la difusion de medidas de prevencion e
informacion sobre las quemaduras con la finalidad de lograr concientizacion de
los adulfos y los nifios sobre los peligros de los agentes causantes de las
quemaduras y  contribuir, lograr la participacién activa de enfermeria en la
promocion de la salud, de esta manera disminuir el niimero de nifios quemados.



MARCO TEORICO

Segiin el diccionario enciclopédico Panorama ilustrado prevencion es la accidn y
efecto de prevenir-medida tomada para evitar un dafio o peligro tomar las medidas
precisas para evitar un mal .1
Leavell y Clark hablan sobre medicina preventiva : “es la ciencia, el arte de
prevenir enfermedades para prolongar la vida y promover la salud fisica y
mental”,
La prevencidén apunta a disminuir los factores de riegos que pueden llegar a
producir un dafio en la salud,
La educacion es el medio utilizado para prevenir, debe ser ofrecida a lo largo de
toda la vida.
En la guia bdsica del paciente quemado en el capitulo de prevencion de
quemaduras, elaborado en la Repiiblica Dominicana, dice sobre la importancia de
la prevencion : “la prevencibn de las quemaduras sigue siendo la mejor manera
de tratarlas”.z
Por mas irénica que esta afirmacion pueda ser, evitarle a un individuo una
quemadura supone protegerlo de una experiencia humana desgarradora
Por esta razdn, cualguier paso preventivo de quemaduras es mas loable que
cualguier esfuerzo curativo.
Muchos paises han identificado los beneficios preventivos a lo largo de los ajios v
han desarrollado campaiia de prevencion de quemaduras.
En In Repuiblica Dominicana la campaiia de prevencidn sobre el uso de fuegos
artificiales, que campaifia mediante, iniciada por sectores de la comunidad, como
sociedades médicas especializadas, medios televisives, periodistas v la unidad de
quemados , logrd reducir de 40-60 casos de quemaduras por pirotecnia a un
minimo en el termino de 6 afios.
El éxito de esta campaiia se baso en la creacidn de conciencia al sujeto proveedor
del fuege artificial, al nifio, padres, abuelos y familiares.Cuando ellos
comprendieron que eran agentes de dafio y muerte de sus seres queridos,
sencillarmente no compraron mas fuegos artificiales.
Es dificil valorar una campaiia preventiva con respecto a otros pafses ya gue hay
Jfactores culturales, sociales y econdmicos que los diferencian une de otros.
Por ello la prevencién de quemaduras se adapia a una regién determinada y no se
generaliza ..
En un estudio realizado en el Hospital Alemdn seiiala que hay 140.000 victimas de
quemaduras de la cual la mitad son nifios. En términos generales se queman por
agua y fuego.
La fundacién Fortunato Benain junto al Ministerio de Salud y de Accidn Social
coordinan campaitas de prevencidn a lo largo del aito por medios de difusion,
talleres de reflexion con la comunidad y los nifios en las escuelas.
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En Mendoza la Dra Magistocchi, encargada del departamento de prevencidn de
accidentes en el hogar, através de una entrevista nos manifesté que esta levando a
cabo un trabajo en las escuelas del Gran Mendoza, sobre prevencidn de accidentes
dentro del cual se enmarca las quemaduras.
Este trabajo tiene tres aflos de ejecucion, el mismo consistid en repartir 1.000 guias
de prevencion de accidentes, en todas las escuelas.
La maestra Marfa Bori Soucheiran, preside una corparacién (entidad privada sin
fines de lucro) en Cooniquen-Chile, de ayuda al nifio quemado, ha elaborado
propuestas de educacion a la comunidad basada en cuatro items :

- utilizar los medios de comunicacidn y nueva tecnologia.

- Autocuidado y compromise de la familia,

- Caseidad : cuidado de la casa y de todo lo que sucede en ella.

- Llegar a la casa abierta es decir llegar a educar cuando la quemadura se

produce.

MEDIDAS UNIVERSALES DE PREVENCION DE QUEMADURAS
{Segiin guia bdsica del paciente guemado —prevencion de quemaduras)z

Las quemaduras son producidas por el calor, la mayoria de estas por fuego o
sustancias calientes como liquidos, metales, electricidad con su capacidad de
producir davio tisular .

Por lo tanto consejos para evadir la  presencia de estos agentes tienen cardcter
global.

Una buena campafia preventiva debe tener capacidad de ajustar estos aspectos a la
cultura local .

La produccion de llama se presentan cuando entran en conjuncién tres factores
que son el combustible, oxigeno ambiental, calor y cualguier sustancia inflamable.
Si se ha de prevenir llama y quemadura, solamente hay que eliminar una de las
variables de esta ecuacion. Por efemplo si se tiene la chispa y la sustancia
inflamable pero sino se tiene oxigeno no habrd llama.

Grabarse este comcepto y hacerlo accesible a la poblacion es un método eficaz de
prevenir quemaduras.

Otro comcepto universal sobre prevencidn de quemaduras es gque estos evertos
cuando suceden son responsabilidad de toda la sociedad.

Todos compartimos una cuota de responsabilidad cuando un individuo se quema.
En el hogar, debe proveerse un lugar seguro, tanto para los nifios como adultos y
ancianos.

Todo programa de prevencion debe llevarse a cabo siguiendo las siguientes
Pauias comoe ;



. diagnostico del problema.
. establecimientos de objetivos.
. consideracién de estrategias: personas, agentes causantes de las quemaduras,
medio ambiente (social, laboral).
. disefio de la infervencion.
. implementacion de un programa,
- evaluacion del programa .

MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN GRUPO DE EDAD
(segiin revista educacién para la salud-MBS ¥ SALUD)s

Recién nacido a dos meses de edad:

-Controlar la temperatura del agua del bafio antes de sumergirlo.

-Si es necesario realizar inhalaciones de vapor de agua, wtilizar lo ducha.
-Extremar los cuidados si se debe utilizar cacerolas, pavas o vaporizadores, si es
posible evitarlos,

-Cuando traslade liquidos calientes es conveniente no realizarlo con el nifio
dejarlo en un lugar seguro.

De tres a cuatro meses de edad:

-Controlar In temperatura del agua antes de bafiar al bebé,
-8i traslada liguidos calientes o va a planchar verificar que los nifios estén
alejudos.

De cinco a siete meses de edad:

-Proteger los artefuctos que irradian calor como la tapa del horne de la cocina,
planchas o estufas.

~Cocinar con los mangos de sartenes o cacerolas hacia el lado de la pared.

-81 no es posible evitar hervir agua, utilizar para hacerlo un recipiente de boca
estrecha.

-Colocar el recipiente en un lugar seguro y estable, no en el piso.

-No dejar el recipiente al alcance de las manos de los nifios.

De ocho a diez meses de edad:

-Cocinar en la hornalla de atrds , con los mangos de los utensillos hacia el lado de
la pared.



-Atender de cerca los liquidos en embullicidn.
-Tener fuera de la cocina todo material inflamable.
-Proteger todos los elementos que irradian calor.

De once a veinticuatro meses de edad:

-Guardar los fdasforos y encendedores en un lugar alfo.
-Proteger la tapa del horno.

~Trasladar los liquidos calientes sin el nifio en brazos.
De dos a cuatro afios de edad:

-Ensefiar los peligros del fuego, manteniendo una estricta vigilancia por parte de
los adultos.

-Durante las primeras visitas de la madre al pediatra, este debe ser vehiculo de
entrenamiento de conductas preventivas.

En estas ultimas etapas los nifios inician el aprendizaje de lo gque es peligroso,
comienzan a imitar conductas del adulto por lo que aumenta la conducta riesgosa.
El niio inicia el escalamiento y esta en capacidad de alcanzar objetos peligrosos.
Los liquidos calientes siguen jugando un papel preponderante en este caso el nifio
se siube en un objeto donde alcanza el liguido hirviente.

El 67% de los nifios quemados comprenden la edad de 0 a 4 ajios en el grupo hasta
los 14 afios de edad.

A partir de los cinco afios de edad:

-Ensefiarle a manejarse con el fuego.

-Tomar los recipientes calientes con cuidado, usar en forma adecuada los
artefactos eléciricos.

-Seitalar los riesgos y el encendido de los fosforos.

En la adolescencia.

Las causas de las quemaduras son miiltiples y estdn asociadas al poco criterio para
medir los riesgos.

Los adolescentes estdn propensos a sufrir todo tipo de quemaduras, escaldaduras
por agua de radiador, jugando con fosforos, manipulando alcohol, kerosene,
nafta, pirotecnia.

Los esfuerzos preventivos deben dirigirse a educar a los adolescentes sobre
medidas de seguridad.

A los padres, maestros le corresponden la accidn educativa de la trasmision de
conocimientos.
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La comunidad debe participar en proyvectos tanto de envergadura local, regional y
nacional. Esta participacidn se logra através de las diferentes organizaciones de la
comunidad, fijando metas comunes y bien definidas.

Estas metas deben ser la promocidn del espiritu preventivo, reconociendo gue
cualquiera puede ser victima , diseminando informacién actualizada del problema.
Es importante los aspectos relacionados con la situacién socio-econdmica.

En Mendoza es frecuente la fabricacién de conservas caseras, utilizando grandes
recipientes para hervir los frascos y botellas lo mismo sucede con los carneos.
Muchos de los nifios provienen de hogares humildes, donde la vivienda se reduce
a un ambiente que sirve de cocina y dormitorio y donde se coloca el calentador, el
brasero con un recipiente de agua que no tiene estabilidad.

Las quemaduras mads frecuentes en nifios son por agua caliente en nifios menores
de seis afios.

La mayoria de las quemaduras se producen cuando el liguido se cae sobre el niiio,
durante el bafio con una temperatura del agua a mds de 49°.

Con el uso de microondas pueden producirse quemaduras especialmente en la
boca, ya que los liquidos se calientan y el recipiente queda a menor temperatura.
El fuego es otro agente importante y provoca igual que el agua quemaduras
graves, gque se agrava aun inds si la ropa que se utiliza es de material sintético.
Resultan esenciales la vigilancia constante, el conocimiento ¥ la supervision,
cuando el nifio aumenta su capacidad motriz y manipulativa, por curiosidad
insaciable por el entorno.

Teniendo en cuenta que la piel constituye una barrera autoprotectora y protectora
entre el medio interno del cuerpo y el mundo exterior, muchas veces , resulta
imprescindible su cuidado frente a aquellos agentes que puedan daiiaria.

La prevencién exige proteger al nifio y educar a los padres. Es tan importante
subrayar la prevencion como explicar la razon del riesgo.

La informacion sobre la prevencidn se da generalmente en la escuela, no se ha
determinado si la edad tiene influencia en el conocimiento y adopcion de nuevas
conductas para prevenir. Si se establece que la informacién, educacién debe ser
continua desde todos los dmbitos de la sociedad, escuela, medios de comunicacién.
Segiin investigacion realizada por Mauonie Young en monografia sobre educacion
para la salud, aclara que la educacién que permite obtener conocimientos puede o
no infliwir @ un cambio de conducta, por ello es importante tener en cuenta
Jfactores sicoldgicos, bioldgicos, segiin el individuo y que pueden ser verdades en
su medio social, cultural, fisico.

La educacidn debe modificar actitudes negativas e incentivar las positivas.

Educar es un tarea continua y da resultados poco visibles en apariencia.

Se logra cambios en la medida que se conozca e la comunidad, se logre un
ambiente de colaboracion, saber traducir los adelantos y mantener a la poblacién
informada sobre eso adelantos y organismos que ayudan a prevenir.
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Otros de los aspectos que mis inquietud y ansiedad causa en ¢l nifio ¥ la fumilia
es el aspecto psicoldgico y el dolor.

Segtin el tratado de enfermeria pediatrica de ediciones doyma : el dolor de la
quemadura es arrasador , envolvente e irreprimible, por lo tanto provoca ansiedad
¥ un sentimiento de profunda impotencia en el nifio e induce reacciones de
confusion, temor y pdnico.s

Muchos nifios creen que el dolor es un castigo por sus pasadas fechorias, A
menudo tienen sentimiento de ira, culpa y depresién con esto una conducta
regresiva .

El sufrimiento mental y las secuelas sicoldgicas de las quemaduras graves son tan
intensos como los fisicos.

Todo nifio quemado suele permanecer separado de su entorno Jamiliar durante
largos intervalos para evitar infecciones. Ademds es presa de continuas curaciones
en forma diaria y otras intervenciones terapéuticas y diagnosticas dolorosas.

Se preguntan por que les sucede a ellos. No comprenden la fealdad y desfiguracion
de su cuerpo. El impacto de estas graves lesiones exige su mixima capacidad a los
nifios de todas las edades, aunque son los mds pequeiios los que sufren Ia
separacién de sus familiares, mientras es probable que sean los adolescentes, que
estdn desarrollando su identidad, los que sufran una mayer afectacion sicoldgica.
Los preescolares no pueden alcanzar a comprender el hecho de que los padres que
los aman, los abandonen en ese horrible lugar y permitan infligirles dolor.

Los adolescentes en proceso de alcanzar la independencia de sus padres se
encuentran a si mismo en una situacion dependiente y con un cuerpo dafiado.

Los miembros de la familia sufren al igual que el niiio, se preocupan por la
supervivencia, la recuperacidn y el aspecto futuro del nifio, su reinsercion a la
sociedad. +

Dado todos los antecedentes planteados se deduce gue las quemaduras son
accidentes relevantes que ocurren en la infancia y gue constituyen un problema de
salud.

Se considera que establecer los factores que determinan cierta situacion, su
estudio, permiten una orientacion hacia una adecuada promocion de salud.

El personal de enfermeria no escapa a esa responsabilidad, gque su particular
relacién con el paciente que se da las 24hs del dia, le confieren elementos
exclusivos para cumplir con esta funcién con total idoneidad,

Establecer los factores que determinan cierta situacién, su estudio v el determinar
pautas de trabajo son uno de los elementos que contribuyen a enalfecer nuestra
profesion, permitiendonos tener una actitud mds decisiva en el equipo de salud.
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ODEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE 1- Conocimiento sobre las medidas de prevencién de quemaduras en
niiios.
Se establecerd en este caso dos tipos de conocimiento :

Bueno :
-conoce las medidas de prevencidn incluso los riesgos.

-conoce las causas mds comunes de quemaduras.
-establece medidas preventivas habitualmente,
-conoce algunos de los primeros auxilios a tomar ante un quemado.

Regular ;

-conoce algunas de las medidas de prevencion.
-conoce algunas de las causas de las qguemaduras.

-establece medidas de prevencidn.
-no conoce primeros auxilios a prestar a una persona quemada.

VARIABLE 2- Caracteristica socio-culturales de los padres. Se considerard la
edad y la escolaridad y si esto se relaciona en alguna medida con el conocimiento:

Edad : se agrupard la edad de 15 a 19 afios como adolescentes, adulto joven de 20
a 30 afios, adulto de 31 a 50 afios, adulto mayor de 51 a 65 aiios de edad.

Escolaridad : se considerard los completos a nivel primario, secundario y
universitario, analfabeto y primario incompleto.

VARIABLE 3- Determinar la opinidn de los padres, de los medios por los que
obtuve los conocimientos y cuales fueron los mds utilizados. Se considerard los
siguientes :

-enfermera .escuela .medios de comunicacidn . padres .centro de salud . médico.
experiencia . otros.

VARIABLE 4- Factores predisponentes a las quemaduras en nifios ingresados en
el servicio de cirugla. Interesa saber si hay alguna modificacion de los JSactores
habituales en las quemaduras en nivios . Ellos son :

Edad : ntimero de aiios cumplidos.

Sexo : segun lo exprese el encuestado.

Localizacion : lugar mds frecuente donde se ubica Ia quemadura.
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Causa : identificar el agente causal.
Horario : horas del dia en que se produce la quemadura.
Sitwacion : si la guemadura se produjo cuando jugaba, cuando corria, cuando
intentaba alcanzar un objeto.
MEDICION DE VARIABLES

La primera variable se medird segin escala ordinal de la siguiente manera:
1)Bueno 2)Regular.

La segunda variable se medird por una escala nominal.
La tercera variable se medird por una escala nominal.

La cuarta variable se medird porcentaje de cada item ( sexo, edad, causa,
localizacidn, horario, situacion).
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DISENO METOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
El estudio es de tipo descriptivo, propectivo transversal.
AREA DE ESTUDIO

Universo : estard constituido por las personas que concurren al servicio de cirugia
del Hospital Humberto Notii.,

Unidad de andlisis : nifios internados y los padres que los acompaiian, de ellos se
obtendrd la informacion requerida para el estudio.

Muestra : lo constituirdn los padres y los nifios de 6 a 15 afios de edad internados
en el servicio de cirugia.

METODO DE SELECCION
El método utilizade para la seleccidn serd al azar simple.
METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Fuente Primaria ; entrevista estructurada.
Fuente Secundaria : historia clinica- formulario.
Se anexan copias del instrumento.
El instrumento elaborado fue sometido a prueba a un grupo de 15 personas, ello
me permitio agregar datos que influfan en las respuestas de los entrevistados como
la instruccion y edad.
TIEMPO DE EJECUCION DEL ESTUDIO
El estudio se realizard en un periodo de dos meses.

RECOLECCION DE DATOS

Se llevard a cabo los dias hdbiles de la semana y una vez gue se encuentren
internados las unidades de andglisis.
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RECURSOS

Se imprimird los formularios que serdn solo manejados por el que lleva a cabo el
estudio.

PLAN DE TABULACION

Segun los objetivos generales y especificos : se disefiard una tabla matriz donde se
representard todas las variables.

Luego se procederd a elaborar lo siguiente:

Variable conocimiento.

I- Tabla de entrada simple

Porcentaje de los padres con buen conocimiento.

Porcentaje de los padres con regular conocimiento.

Porcentaje de los nifios con buen conocimiento.

Porcentaje de los nifio con regular conocimiento.

Grdfico segiin las frecuencias.

Variable caracteristica socio-culturales de los padres.
2- Tabla de doble entrada.

Conocimiento segiin la edad de los padres.
Cenocimiento segiin la escolaridad de los padres.
Grdfico segiin las frecuencias.

Conocimiento segiin la edad del niio.

Grifica segiin las frecuencias.

Variable opinion de los padres sobre los medios por los cuales adgquirio los
conocimientos.

3- Tabla de entrada simple.
Cantidad de veces que se utilizd cada uno de los medios mencionados.
Grdfica segiin las frecuencias.

Variable factores predisponentes a las quemaduras de los nifios internados.
Tabla matriz con las variables.

4- Tabla de entrada simple.

Porcentajes de cada uno de los factores.

Grifice segun las frecuencias,
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TABLA 1

Padres, por el conocimiento sobre medidas de prevencion de quemaduras en nifios.
Servicio de cirugia — Hospital Notti. Diciembre 2002- Enero 2003,

:,‘anocfmiemfa Frecuencia Absoluta  |Frecuencia Relativa
Bueno 20 70%
Regular 10 i 30%
Total 30 . 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta. Hospital Humberto Notti,

Conocimiento que poseen los padres
sobre prevencion de quemaduras en
nifios.

Regular
30%

r —_

DBueno |
H Regular

Segiin la teoria el conocimiento permite adquirir nuevas conductas, pensamientos,
pero depende de situaciones individuales, para que esta sean efectivas, por lo gque

que la educacidn debe ser continua. El porcentaje de personas que poseen un buen
conocimiento es alto, la efectividad de esos son poco visible en la realidad por la

existencia de quemados. Por ello es importante mantener la continuidad de las
campaiias de prevencion.
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Tabla 2

Nifios internados, por el conocimiento sobre las medidas de prevencion de
quemaduras. Servicio de cirugia — Hospital Humberto Notti.
Diciembre de 2002 — Enero de 2003,

| Conocimiento | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa

Bueno 3 25% ’
Regular 15 75%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta. Hospital Humberto Notti,

Conocimiento sobre medidas de
guemaduras que poseen los nifios.

Bueno
25% .

[E Regular
{!_Byenn

Regular
75%

Este grifico demuestra el alto porcentaje de nifios que poseen un
conocimiento regular, lo que indica una vez mas la necesidad de In continuidad de
la educacion, considerando los factores psicolégicos y bioligicos propios de la
edad, como el descubrimiento la independencia y el poco criterio para medir los
riesgos.
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TABLA 3

Opinidn de los padres sobre los medios mas utilizados para adquirir
conocimientos sobre prevencion de quemaduras. Servicio de cirugia — Hospital
Notiti- Diciembre del 2002- Enero del 2003,

Medios mds veces utilizado para
Adquirir conocimientos Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
| Escuela 18 25%
5 Padres 26 36%
Medios de comunicacidn 2 3%
Centro de salud 3 7%
. Fxperiencia : 7 i 10%
| Otros | 14 19%
Total 72 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta. Hospital Humberto Not,

-

Opinién de los padres sobre los medios
mas veces utilizados para adquirir
conocimientos sobre la prevencién de

Quemaduras en nifios.

Veces
= Py o0
o T Tl P T T |

Medios de

£ 8
g S
S %
5§ 8°
£
(=]
L
Medios

Experiencia [ ]

El publico debe ser constantemente informado de la necesidad de estar conciente
sobre las consecuencias y peligros de las quemaduras. Por ello los que tienen
mayer capacidad de difusién deben actuar como reforiadores de actitudes
Ppositivas. En este grdfico se observa claramente la no coincidencia con la

establecida en In teoria,
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TABLA 4

Nifios con quemaduras internados, por el agente causal. Servicio de cirugia.
Hospital Notti. Diciembre del 2002- Enero del 2003.

Agente Causal | Frecuencia Absoluta
Liguidos 15 R

Calor - 2 10%

Erradiacion 1 3%

L Electricidad 1 5%

| Gases- Humo ) R 5%
| Total e R -~ 100%

Fuente: Datos obtenidos por elaboracidn propia segtin historia clinica Hospital
Notti,

Agente causal de quemaduras en nifios

internados.
Gases-

Humao

5% |

Electricidad ‘

5% | Ii

Erradiacién l ‘ B Liquidos
5% B Calor
Calor 'O Erradiacion
10% O Electricidad
| B Gases- Humo |

Liquidos
T5%

El liquido continua siendo el principal agente causal de las guemaduras en nifios
_segun la teoria y la afirmacion de este grdfico. El nifio en su constante
descubrimiento de la realidad comienza a aumentar la conducta riesgosa.
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TABLA 5

Nifios internados quemados, por la edad. Servicio de cirugta ~Hospital Notti.
Diciembre del 2002- Enero del 2003.

_Edad Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
4-6 meses I 5%
| 7-9 meses 2 10%
10-12 meses 2 10%
1-3 Afios 10 50%
4-6 afios 3 15%
| 10-12 afios 1 5%
13-15 afios ! 5%
Total | 20 ) 100%

Fuente: Datos de elaboracién propia segiin historia clinica- Hospital Notti,

.....

Nifios quemados internados segtn la
edad.

Nifios

Los nifios que mds sufrieron quemaduras estin comprendidos entre 1 y 3 afios, es
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importante destacar en esta etapa surge un constante aprendizaje ¥ curiosidad, sin
conciencia sobre las consecuencias de sus actos, por lo que la prevencién debe
estar dirigida hacia los padres.



TABLA 6

Niftos internados quemados, por el sexo. Servicio de cirugia — Hospital Notti,
Diciembre del 2002~ Enero del 2003.

Sexo Frecuencia Absoluta _|Frecuencia Relativa
Masculino I 65%
Femenino 7 35%
Total 20 100%

Fuente: Datos de elaboracidn propia segun historia clinica — formulario. Hospital
Notti,

Nifios quemados internados segiin el
sexo.

Femenino e
35% | B Masculino :?
:H!_Femenino |

Masculino
65%

8i bien las nifias gue tienden a Jugar en la casa e imitar las funciones maternas,
estan propensas a sufrir quemaduras, no se observa ast en este grdfico donde el
65% de los quemados son varones, que tienen mucha mas habilidad para treparse,
estirarse y alcanzar objetos por encima de su cabeza.
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Tabla 7

Nifios quemados internados, por horas del dia en que se producen.
Servicio de cirugla-Hospital Notti. Diciembre del 2002- Enero del 2003.

iHam en que se produce la quemadura _ \Frencuencia Absoluta  Frecnencia Relativa_ |
7 a 9 Horas ’ 3 i l 15%

10 a 12 Horas _ 5 25% ]
I3 a 15 Horas I 5%

16 a 18 Horas 6 i 30%

19 a 21 Horas 20 25%

Total 20 — 100%

Fuente: Datos de elaboracion propia segiin historia clinica — formulario- Hospital
Notti.

Horas del dia en que se producen las
gquemaduras de los nifios internados.

'B7a9Horas

5% 15% .
: i B 10 a 12 Horas
013 a 15 Horas
250, 116 @ 18 Horas
H1% a 21_ Horas

0% 5%

Segin este grifico las quemaduras se dan en horas de actividad del nifio en

coincidencia con los horarios de la preparacion o ingesta de los alimentos, asi
expresado también en el marco tedrico.
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Tabla 8

Niftos quemnados internados, por la situacion en que se producen. Servicio de
cirugla Hospital Notti. Diciembre del 2002- Enero del 2003,

Situacion en que se producen las quemaduras  |Frencuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Cuando intenta alcanzar un objeto 14 70% ]l
Espectador 3 15%

Jugaba 3 15% ___ﬁ
Total 20 100%

Fuente: Datos de elaboracion propia segiin historia clinica — Sormulario. Hospital
Notti,

Situacion en que se producen las
quemaduras de los nifios internados.

15%

alcanzar un objeto |
E Expectador
| !
‘O Jugaba

0y

El nifio de 1 a 4 afios inicia el aprendizaje, comienza a imitar conductas del adulio,
por lo que aumenta la conducta riesgosa, Inicia el escalamiento y esta en
capacidad para alcanzar objetos ya sea por curiosidad o necesidad, este Justifica, lo
que se observa en este grifico donde el 70% de los nifios se gueman al intentar
agarrar algiin objefo,
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Tabla 9

Nifios quemados internados, por la localizacién de la quemadura, zona mds veces
afectada. Servicio de cirugia — Hospital Notti. Diciembre del 2002- Enero del
2003.

Eﬂmﬁm&fﬁn de la quemadura _ \[Frecuencia Absoluta Frecuencia Re!aﬁva_E
Cara 6 13%
Tordx 3 20%
Brazos 6 13%
Abdomén 8 17% ]
Genitales F 15%
Gliteos 4 9% i
Piernas 6 13%
Total 46 ‘ 100%

Fuente: Datos de elaboracién propia segiin historia clinica- formulario. Hospital
Notti,

Localizacion de las guemaduras de
los nifos internados, zona més veces
afectadas.

Veces
-k
Lo B O S I N o R s T

L]

]
!

|
.. - Ak

] 1 1 1

& o Localizacion

Seguin la teoria el principal agente causal de las quemaduras es el liguido, este al
derramarse sobre el nifio afecta principalmente al torax, abdomen como lo
demuestra este grdfico.
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Tabla de doble entrada

Tabla 1

Conocimiento que poseen los padres sobre prevencidn de quemaduras, por la
escolaridad. Servicio de cirugia- Hospital Notti. Diciembre del 2002- Enero del
2003.

Escolaridad Conocimiento  Conocimiento Total
_ Bueno Regular .

Analfabeto 2 I 3
Primario Completo 10 6 it
Primario Incompleto 1 2 3 .
Secundario i 2 5
Universitario 3 - sy O

Total 19 11 30

Fuente: Elaboracidn propia en base a encuesta. Hospital Notti.

PORCENTAJES HORIZONTALES POR ESCOLARIDAD ¥ CONOCIMIENTO.

Escolaridad | Conocimiento Conocimiento| Total
Bueno | Regular
Analfabeto(3) 67% 33% 100%
Prirario C.(16) 63% 37% 100%
Primario Inc.(3) 33% 67% 100%
Secundariofs) 60% 40% 100%
Universitario(3} | 106% | - 1 100%

La educacién por la cual se obtiene conocimientos, que estimulan nuevos
pensamientos y sentimientos pueden llevar a una modificacion de conducta.
En este cuadro se representa que los que tienen mayor educacion , son los gue
poseen mejor conocimiento en corcondancia con la teoria. En el caso de los
analfaberos es util destacar que a valores pequefios dan porcentajes altos.
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Tabia 2

Conocimiento que poseen los padres sebre las medidas de prevenciin, porla
edad.Servicio de cirugila. Hospital Notti. Diciembre del 2002-Enero del 2003,

Edad Conocimiento| ConocimientoTotal |
B Bueno Regular

Adolescente 2 2 4

Adulto Joven 3 3. 6

Adulto 13 5 18

Adulto Mayor 2 = 2

Total 20 10 30

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta. Hospital Notti,

PORCENTAJES HORIZONTALES POR EDAD ¥ CONOCIMIENTO.

Edad 1Cana¢imf£mo Conocimiento|Total
Bueno Regular :
Adolescente(4) 50 30 L 100%
Adulto Joven(6) 50 50 100%
Adulto((18) 72 28 100%
Adulto Mayor(2) 100 - 100% |

El conocimiento es bueno a medida que aumenta la edad de la persona.
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Tabla 3

Conocimiento sobre medidas de prevencién de quemaduras que poseen los niiios,

por la edad. Servicio de cirugia- Hospital Notti. Diciembre del 2002- Enero del
2003.

Edad _ Conocimiento, Conocimiento Total

. Bueno Regular

6 a 9 afios - D h]

10 a 12 afios 2 7 2

13 a 15 aiios 3 5 6 |
Total 5 15 20 |
Total 20 10 30 |

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta. Hospital Notti,

PORCENTAJES HORIZONTALES POR I.A EDAD Y CONOCIMIENTO.

Edad Conocimiento| Conocimiento Total
Bueno Regular ]
6a 9 aios(5) | - 100% 100%
16t a 12 afios(8) 22% 78% 100%
13 a 15 afios(3) 50% 50% | 100%

Las quemaduras en los adolescentes estdn asociadas al poco criterio de medir los
riesgos, por ello se debe educar a los adolescentes sobre medidas de seguridad.
Una vez mas se ve lu necesidad de la continuidad de la educacién, por el alto
porcentaje de nifios que tienen regular conocimiento sobre medidas de prevencion,
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CONCLUSION

Este trabajo demuestra que un 70% de los padres encuestados conoce las medidas
de prevencién y sabe sobre los primeros auxilios.

De los nifio internados encuestados, de 6 a 15 afios de edad, un 75% poseia un
conocimiento regular, lo que pone de manifiesto la importancia de la educacion
continua ya que en esta edad no miden las consecuencias de sus actos.

Los conocimientos son en su mayoria segun la opinion de los adultos son
trasmitidos por los padres y adquiridos en la escuela, mientras que aquellos que
tienen la posibilidad de tener un mayor alcance de la poblacién, como los medios
de comunicacion, centro de salud demostraron ftener un alcance minimo
correspondiéndole un 3% y un 7% del total. La experiencia (10%) de tener un
Jamiliar quemado es otra posibilidad de conseguir conocimientos. El médico y la
enfermera no fueron considerados.

A mayor edad el conacimiento es mayor.
El estudio tiene relacion con estar mayormente informado.

El agente causal de las quemaduras sigue teniendo como protagonista a los
liguidos, correspondiéndoles un 75% del total de las causas.

Las zonas mus veces afectadas por las quemaduras corresponden al iorax,
abdomen, cara , gliteos, genitales.

Las quemaduras suceden generalmente en horas del dia, cuando se realizan las
comidas o se estdn por servir de ellas.

Los niftos se queman a consecuencia de la caida del liguido en un 70% de los
casos, al intentar alcanzar algiin objefo trepdndose en una banqueta, silla.
El 50% de los nifios quemados tienen de 1 a 3 aiios de edad, predominando el sexo
masculino. Un 20% de los nifios corresponden a la edad 7 a 12 meses. Por ello en
esta etapa la prevencion debe ser dirigida a los padres en forma continua .
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A medida que la edad del nifio aumenta el conocimiento tiende a ser bueno.

Los adultos con escolaridad tienen un buen conocimiento,
A mayor edad de los padres mejora el conocimiento.

La prevencion es responsabilidad de todos , corresponde aquellos que tienen
preparacion, la difusion de las medidas de prevencion,

La  enfermera con la incorporacion permanente de conocimientos, le brindan
autoridad suficiente para ser promotora de esas medidas, tiene la posibilidad de
ser lider y lograr insertacién en todas las actividades que se refieren a Ila
promocion de la salud.
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RECOMENDACIONES

Coordinar tareas de difusion de medidas de prevencién con los
distintos servicios de internacion y consultorios.

Utilizar los televisores que se encuentran en las distintas
habitaciones para internacion, para la difusién de videos de
prevencion.

Enserianza de los primeros auxilios.

Siempre valorar los resultados.

Establecer objetivos claros luego de la adecuada evaluacion de la
situacion.

Informaciin permanente y difusidn de todo tipo de tratamiento
nuevos , como rehabilitacion.

Informacion sobre las asociaciones que presten servicios, al nifio
quemado.

Difusion de las tareas realizadas a la comunidad.

Lograr la concientizacidn de lo padres y nifios, sobre la adopcion de
las medidas de prevencion, através de la distribucién de panfletos a
la peblacion internada .
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ANEXOS




CODIFICACION DE DATOS

Categorias Céodigo

Conocimiento
Bueno
Regular

b ey

medios

enfermero

médico

escuela

padres

medios de comunicacion

centro de salud

experiencin

otros 1

R - N B

escolaridad

analfabeto 11
primario completo 12
primario incompleto 12-1
secundario completo 13
universitario completo 14
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TABLA MATRIZ
Datos sobre las caracteristicas socio-culturales de los padres que acompaiian a los
ninos internados y sobre el conocimiento que poseen ambos.
Servicio de cirugia-Hospital Humberto Notti. Diciembre del 2002-Enero del 2003

encuestado Edad escolaridad conocimiento medio
1 Y 13 ;: 1 | 7
2 11 cursando 1 7
{ i
L. 3 14 cursando | 2 = 7
| 4 30 12 2 ! . "~
3. e o 6 I i 11
6 T . cursando | 2 | T
7 33 13 2 — 2.8
& B 37 - i3 i i, 10
9 | 14 cursando 2 7 ]
10 1; 33 13 7
11 13 cursando | ) 7
12 | 9 cursando | 2 67
13 | 40 T L4 1 B i |
14 36 13 1 1. il | ]
15 16 cursando 2 6-7
I .28 13 2 6-10
. 50 13 K 1 116 |
18 25 14 2 7-6
9 10 | cursando 2 7-6 '
20 2 _ Cursando 2 5 7
21 64 12 1 | 11
22 13 _Cursando 2 T
23 28 14 1 10-6
24 i Cursando 2 11
25 T e 13 . | 6-11
26 37 A3 " S (. 7-9
27 37 13 2 67
28 12 Cursando 2 6
.29 8 Cursando | 2 7
30 16 I3 I 9
31 B 32 14 i Y 11-6
32 10 Cursando 2 - 6
3 . 12 | Cursando - S 7
34 29 | 13 T 10-11
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. 35 13 Cursando i 7
36 32 13 1 (/]
37 40 13 2 9
38 35 14 I 9
39 9 Cursando 2 7
E{/) 15 13 1 7=8
41 20 14 2 7-6

L 42 12 cursando 2 9
43 15 13 2 11-7
44 24 13 1 7-6
45 36 14 1 11-6
46 11 cursando 2 7-6
47 38 13 1 10-6
48 56 12 1 10-11
49 45 12-1 2 7-11
50 13 cursando I 7-6

Fuente : elaboracion propia sobre lu base de datos obtenidos por encuesta

realizada en el Hospital Humberto Notti.
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Factores predisponentes a las quemaduras en nifios, internados en el servicio de
cirugia-Hospital Notti.

Localizacion
Cara

Cuello
Torax
Brazos
Abdomen
Genitales
Muslos
Piernas

o oy ot R b ey

Situacion

Intentaba alcanzar un objeto »
Espectador i0
Jugaba 11
Malirato i2
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Datos estadisticos sobre factores predisponentes a las quemaduras en nifios

ingresados, al servicio de cirugla-Hospital Humberto Notti,

Diciembre del 2002-Enero del 2003,

Nifio | edad Sexo | Localizacion| Agente | horario | situacion
—r B causel | | N
S 1 masculing | 5-3-4 Liguido 19hs g
2 4 meses | masculine 1 \irradiacion| 15hs 10
3 3afios | masculino 5-6 liguido Shs L
4 Jadies | femenino 3-5-6 liguido 9hs 9
5 11meses i i-4 A 17hs 9 |
6 3aiios | masculing 7-6 i - 9 |
7 lafio # 5-7-4 * 12hs 9 |
8 lafio | femenino 6-8 t 12hs 9
9 Safios | masculino 8-7 i 18hs . .9
10 bafios | femenino 3-5-6 ar I18hs 9
11 Imeses al 8-3-4 i 12hs 9
12 2aftos | masculino 4-3-1 liquido 17hs 9
I3 | 12afios | masculino 1-7-4 explosion 21hs 10
14 dafios | femenino | 5-1-3-7 | Igquido 12hs 9
4 13afios | masculino 3-5 liquido 19hs 1.
16 10meses | femenino 8 liquido 8hs 10
17 lafio | masculino 4 electricidad|  21hs 11
18 | lafie | masculino 8 Sfuego 19hs 11
19 | 8meses | masculino 3-5 JSuego 12hs 11
20 | lahe | masculing 1-3 { | 18hs 9

Fuente : Historia clinica y formulario-Hospital Humberto Notti,

36



ENCUESTA SOBRE LOS CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LOS PADRES ¥
LOS NINOS, SOBRE LA PREVENCION DE QUEMADURAS

Nimero de formulario :

Edad :
Escolaridad »

I- gpara evitar las quemaduras en los nifios que medidas toma ?

2- ;como obiuve los conocimientos sobre como prevenir las quemaduras ?
Mencione los medios.
Medios de comunicacidn:
Escuela :
Padres :
Experiencia :
Meédico :

3-gconoce las causas de las quemaduras en nifios ?mencidonelas.
liguidos.

Electricidad :
Fuego :

4- Ante un quemadura ; qué hace ?

INSTRUCCION :marcar con una cruz la respuesta correcta y/o agregar lo que
corresponda,
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS NINOS
QUEMADOS

Edad

Namero de formulario :

Sexo

Localizacion de la quemadura :

Causa : fuego liquido electricidad
Horario :
Situacion en que se produce la quemadura : intentaba alcanzar un objeto
expectador
maltrato

INSTRUCCIONES : marca con una cruz y/o agregar lo que corresponda.
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